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Paciente femenina, de 47 años de edad, con antece-
dentes de diabetes mellitus tipo II y obesidad, que llega 
al cuerpo de guardia con fibrilación auricular y respues-
ta ventricular promedio de 180 latidos por minuto, y 
además, un marcado deterioro hemodinámico (Panel 
A). Una tira electrocardiográfica continua, obtenida al 
terminar el registro anterior, muestra como la fibrilación 
auricular degenera en una taquicardia ventricular poli-
mórfica  muy  rápida, que a su vez  produjo una  fibrila-  
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ción ventricular (Panel B). Finalmente aparece el ritmo 
después de la fibrilación con bradicardia sinusal extre-
ma, donde los intervalos R-R iniciales muestran un 
período de tiempo equivalente a 30 latidos por minuto 
y un intervalo QT corregido, con el empleo de la 
fórmula de Bazzet, extremadamente corto para esta 
frecuencia (QTm=0,36 seg., QTc=0,26 seg.). El eco-
cardiograma realizado a la paciente, al otro día de 
ocurrido el paro cardíaco, evidenció buena motilidad 
regional del ventrículo izquierdo con diámetros y con-
tractilidad global normales, a pesar de la mala ventana 
acústica por su obesidad. Además de los cambios 
producidos por el bloqueo de la rama derecha del Haz 
de His, se  aprecian  alteraciones del segmento ST du-  Fibrilación auricular como causa de taquicardia ventricular polimórfica y paro cardíaco 
durante la fibrilación auricular que sugieren la ocurren-
cia de un síndrome isquémico agudo, ya que no se 
explican totalmente por el bloqueo de rama. La corona-
riografía electiva demostró la presencia de lesiones no 
significativas en las arterias descendente anterior y co-  
 
 
ronaria derecha. Se ordenó reducir el peso corporal y 
se inició tratamiento farmacológico con nitratos, beta-
bloqueadores y antiagregantes plaquetarios, con los 
que la paciente se ha mantenido estable, sin arritmias, 
después de 2 meses del egreso hospitalario. 
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